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GLYCEMIC CONTROL AFTER
FISH-OIL SUPPLEMENTATION

Researchers in Norway conducted a
randomized double-blind trial to de-
termine whether dietary supplemen-
tation with fish oils rich in n-3 fatty
acids to prevent ischemic cardiovas-
cular disease can adversely affect
glycemic control. Seventy-eight pa-
tients with mild untreated hyperten-
sion were given 4 g/d of fish oil con-
taining eicosapentaenoic and doco-
sahexaenoic acids or a placebo con-
taining corn oil for 16 weeks. After
the intervention blood pressure was
significantly lower in the treatment
group but unchanged in the placebo
group, and plasma triglyceride and
very-low-density lipoprotein choles-
terol levels were significantly lower
in the treatment group than in the
control group. The treatment group
showed no significant change in glu-
cose tolerance, insulin response or
insulin sensitivity.

Source: Toft 1, B0naa KH, Ingebretsen
OC et al: Effects of n-3 polyunsaturated
fatty acids on glucose homeostasis and
blood pressure in essential hypertension:
a randomized, controlled trial. Ann Intern
Med 1995; 123: 911-918

ATENOLOL
FOR VASOVAGAL SYNCOPE

Researchers in Bangkok conducted
a randomized controlled trial to de-
termine the effectiveness of oral
atenolol therapy for vasovagal syn-
cope. Forty-two patients who had

experienced at least one episode of
syncope or two episodes of presyn-
cope in the previous month and who
had a positive upright tilt-table
test result with isoproterenol in-
fusion were treated for 4 weeks with
atenolol (50 or 100 mg/d) or a pla-
cebo. Outcome was measured by re-
peat tilt-table test. By intention-to-
treat analysis 62% of the treatment
group, as compared with only 5% of
the placebo group, had a negative
tilt-table test result (p = 0.0004);
71% of the treatment group and
21 % of the placebo group reported
feeling better (p = 0.02). The treat-
ment group also had a significant re-
duction in the weekly frequency of
syncope. No significant differences
were seen between the groups in
systolic and diastolic blood pressures
or in heart rate, and no serious side
effects were reported.

Source: Mahanonda N, Bhuripanyo K,
Kangkagate C et al: Randomized double-
blind, placebo-controlled trial of oral
atenolol in patients with unexplained syn-
cope and positive upright tilt table test
results. Am Heart J 1995; 130: 1250-1253

SPIRONOLACTONE THERAPY
FOR PREMENSTRUAL

SYNDROME

Researchers in Sweden conducted a
double-blind, placebo-controlled
crossover study to determine wheth-
er the aldosterone antagonist, spirono-
lactone (100 mg/d orally, taken for
14 premenstrual days per cycle)
could improve psychological and so-

matic symptoms of premenstrual
syndrome. Eight consecutive men-
strual cycles in 35 women were stud-
ied; patient rating of symptoms for
the last 8 premenstrual days was the
primary outcome measure. Despite
strong placebo effects, the treatment
group had significantly greater de-
creases in total negative psychologi-
cal symptom scores than the placebo
group, as well as significantly lower
scores for irritability and depression.
The treatment group also reported
improvement in somatic symptoms,
including feelings of swelling, breast
tenderness and sweet cravings, an ef-
fect not noted by the placebo group.
A lasting effect of spironolactone
therapy was observed after crossover
to placebo.

Source: Wang M, Hammarback S,
Lindhe BA et al: Treatment of premen-
strual syndrome by spironolactone: a dou-
ble-blind, placebo-controlled study. Acta
Obstet Gynecol Scand 1995; 74: 803-808

WEIGHT LOSS VERSUS
EXERCISE TO REDUCE RISK
FOR CORONARY ARTERY

DISEASE

To compare the effects of lifestyle
interventions on risk factors for
coronary artery disease in obese but
otherwise healthy men, researchers
in Baltimore randomly assigned 170
men aged 40 to 80 years to weight
loss, exercise or control interven-
tions for 9 months. The weight-loss
group reduced daily energy intake
with the goal of reducing body
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weight by more than 10%, the exer-
cise group performed aerobic exer-
cise for 45 minutes 3 times per week
with the goal of increasing maxi-
mal aerobic capacity by 10% while
maintaining body weight, and the
control group did not change their
diets or level of physical activity.
The weight-loss group decreased
body mass by a mean of 10% with
no change in maximal aerobic ca-
pacity, and the exercise group in-
creased maximal aerobic capacity by
17% without changing their weight.
The weight-loss group, but not the
exercise group, had significant in-
creases in high-density-lipoprotein
cholesterol levels and significant de-
creases in insulin levels and in blood
pressure when compared with the
control group. The weight-loss
group also showed a greater im-
provement in glucose tolerance than
the exercise group.

Source: Katzel LI, Bleecker ER, Colman
EG et al: Effects of weight loss vs aerobic
exercise training on risk factors for coro-
nary disease in healthy, obese, middle-
aged and older men: a randomized con-
trolled trial. JAMA 1995; 274: 1915-1921

PREVENTION OF PRETERM
DELIVERY WITH TREATMENT
OF BACTERIAL VAGINOSIS

To determine whether treatment of
bacterial vaginosis could reduce the
incidence of spontaneous preterm
delivery in women at risk, re-
searchers at the University of Ala-
bama randomly assigned 624 preg-
nant women at risk of preterm
delivery to receive metronidazole
(250 mg three times daily for 7 days)
plus erythromycin (333 mg three
times daily for 14 days) or a placebo

during their second trimester. Partic-
ipants were screened for bacterial
vaginosis at baseline and at 2 to 4
weeks after treatment. Bacterial vagi-
nosis disappeared in 70% of the af-
fected women in the treatment
group and in 18% of the affected
women in the placebo group. The
treatment group had a significantly
lower rate of preterm delivery than
the placebo group; however, the as-
sociation between antimicrobial
therapy and lower rates of preterm
delivery was observed only among
participants with bacterial vaginosis.

Source: Hauth JC, Goldenberg RL, An-
drews WW et al: Reduced incidence of
preterm delivery with metronidazole and
erythromycin in women with bacterial
vaginosis. N Engl J Med 1995; 333:
1732-1736

DILTIAZEM VERSUS
GLYCERYL TRINITRATE
THERAPY FOR UNSTABLE

ANGINA

Because therapy with dihydropyri-
dine calcium-channel blockers
(nifedipine) in patients with unstable
angina pectoris has had discouraging
results, researchers in the Nether-
lands compared diltiazem, a non-
dihydropyridine calcium-channel
blocker, with glyceryl trinitrate in
the treatment of 121 patients with
unstable angina. The patients were
randomly assigned treatment with
intravenous diltiazem (25 mg bolus
followed by infusion up to 25 mg/h)
or intravenous glyceryl trinitrate (up
to 5 mg/h). Intention-to-treat analy-
sis showed that- refractory angina
alone or with myocardial infarction
was significantly less common in the
diltiazem group than in the glyceryl

trinitrate group. The diltiazem group
showed a strong trend toward better
survival without ischemic events, but
this was significant only for the pe-
riod in which patients actually re-
ceived the drug.

Source: Gobel EJA, Hautvast RWM, van
Gilst WH et al: Randomised, double-
blind trial of intravenous diltiazem versus
glyceryl trinitrate for unstable angina
pectoris. Lancet 1995; 346: 1653-1657

ENHANCING VACCINE
ADMINISTRATION

IN HOSPITAL

Two approaches to updating vaccina-
tions for adult patients in hospital
were assessed in a 500-bed regional
hospital in Asheville, NC. After a 2-
month baseline study, a 3-month in-
tervention period was initiated in
which 1252 patients were assigned
either to an enhanced-care program,
in which needs assessment, patient
education and vaccine administration
were integrated into the daily activi-
ties of nurses and physicians, or to a
program in which these services were
provided by a nurse practitioner act-
ing as a 'vaccine manager." Only
2.6% of the patients who needed a
vaccine during the baseline period
received it. This rate was increased
to only 3.7% in the enhanced-care
program and to 34.3% in the vac-
cine-manager program. Hospital staff
generally found the vaccine-manager
program acceptable, whereas nurses
found the additional paperwork and
responsibility of the enhanced-care
program unacceptable.
Source: Landis S, Scarbrough ML: Using
a vaccine manager to enhance in-hospital
vaccine administration. J Fain Pract 1995;
41: 364-369

1220 ' CAN MED ASSOC J * 15 AVR. 1996; 154 (8)



[selection internationale I
Canadian Medical Association 01996 Association m6dicale canadienne

The English version of these summaries precedes this digest.

La rubrique <.Selection internationalev du JAMC vous signale des informations cliniques d'un interet particulier publi6es dans
d'autres revues medicales monitoris6es, nationales et internationales, et auxquelles vous n'avez peut-etre pas acces. Meme si
nous deployons tous les efforts pour resumer les articles avec pr6cision, nous recommandons que vous lisiez quand meme le
rapport d'origine, cite a la fin de chaque resume.

PERTE DE POIDS OU
EXERCICE POUR REDUIRE

LE RISQUE DE
CORONAROPATHIE

Pour comparer les effets des inter-
ventions liees au mode de vie sur les
facteurs de risque de coronaropa-
thie chez les hommes obeses mais
autrement en sante, des chercheurs
de Baltimore ont affecte au hasard
170 hommes de 40 'a 80 ans 'a des
groupes ou ils ont essaye de perdre
du poids ou fait de lexercice, ou a
des groupes temoins, pendant 9
mois. Les sujets qui ont essaye de
maigrir ont reduit leur apport ener-
g'tique quotidien afin de reduire
leur masse corporelle de plus de
10 %. Ceux qui devaient faire de
lexercice ont effectue des exercices
d'aerobie pendant 45 minutes trois
fois par semaine afin d'augmenter de
10 % leur capacite d'oxygenation
maximale tout en maintenant leur
poids corporel. Les sujets du groupe
temoin n'ont rien change a leur
alimentation ni 'a leur niveau d'acti-
vite physique. Les sujets qui de-
vaient perdre du poids ont reduit
leur masse corporelle de 10 % en
moyenne sans modifier leur capacite
maximale d'oxygenation et ceux qui
devaient faire de l'exercice ont aug-
mente leur capacite maximale d'oxy-
genation de 17 % sans changer de
poids. Les sujets qui devaient per-
dre du poids, mais non ceux qui de-
vaient faire de 1'exercice, ont vu
augmenter considerablement leurs
taux de cholesterol 'a proteines de
haute densite, et leur taux d'insuline
et leur tension arterielle diminuer

pour la peine comparativement aux
sujets du groupe temoin. La tole-
rance au glucose des sujets qui ont
cherche a- perdre du poids a aug-
mente davantage que celle des sujets
qui devaient faire de I exercice.

Source Katzel LI, Bleecker, ER, Colman
EG et al Effects of weight loss vs aerobic
exercise training on risk factors for coro-
nary disease in healthy, obese, middle-
aged and older men: a randomized
controlled trial. JAMA 1995; 274
1915-1921

PRIVENTION DE
L'ACCOUCHEMENT
PREMATURE AVEC LE
TRAITEMENT DE LA

VAGINOSE BACTERIENNE

Pour determiner si le traitement de
la vaginose bacterienne pourrait re-
duire l'incidence d'accouchements
prematures spontanes chez les
femmes a risque, des chercheurs de
l'Universite de l'Alabama ont reparti
au hasard 624 femmes enceintes 'a
risque d'accouchement premature.
Les femmes ont recu de la metro-
nidazole (250 mg trois fois par jour
pendant 7 jours) et de le'rythro-
mycine (333 mg trois fois par jour
pendant 14 jours) ou un placebo au
cours de leur deuxieme trimestre
de grossesse. On a filtre les partici-
pantes pour determiner si elles souf-
fraient de vaginose bacterienne au
depart, ainsi qu'a 2 et 4 semaines
apres le traitement. La vaginose bac-
terienne a disparu chez 70 % des

femmes affectees du groupe des su-
jets traites et chez 18 % de celles qui
ont recu un placebo. Les sujets
traites ont eu un taux beaucoup
moins eleve d'accouchements pre-
matures que celles qui ont recu un
placebo; cependant, le lien entre la
therapie antimicrobienne et une re-
duction des taux d'accouchements
prematures n'a ete observe que chez
les participantes atteintes de vagi-
nose bacterienne.

Source: Hauth JC, Goldenberg RL, An-
drews WW et al: Reduced incidence of
preterm delivery with metronidazole and
erythromycin in women with bacterial
vaginosis. N Engl J Med 1995; 333
1732-1736

TRAITEMENT AU DILTIAZEM
OU AU TRINITRATE DE
GLYCERYLE CONTRE
L'ANGINE INSTABLE

Comme le traitement aux inhibi-
teurs calciques a la dihydropyridine
(nifedipine) chez les patients souf-
frant d'angine de poitrine instable a
eu des resultats decourageants, des
chercheurs des Pays-Bas ont com-
pare le diltiazem, inhibiteur cal-
cique sans dihydropyridine, au
trinitrate de glyceryle dans le traite-
ment de 121 patients souffrant d'an-
gine instable. Les patients ont ete
repartis au hasard et ont recu du
diltiazem par voie intraveineuse
(bol de 25 mg suivi d'une infusion
de jusqu'a 25 mg/h) ou du trinitrate
de glyceryle par voie intraveineuse
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(jusqu"a 5mg/h). Lanalyse de l'inten-
tion de traiter a demontre que I'an-
gine refractaire seulement ou ac-
compagn&e d'infarctus du myocarde
etait beaucoup moins frequente
chez les sujets traites au diltiazem
que chez ceux qui ont recu du trini-
trate de glyceryle. Les sujets traites
au diltiazem ont eu clairement ten-
dance a mieux survivre sans inci-
dent ischemique, mais cette ten-
dance n'a ete significative que
pendant que les sujets recevaient le
m6dicament.

Source: Gobel EJA, Hautvast RWM, van
Gilst WH et al: Randomised, double-
blind trial of intravenous diltiazem versus
glyceryl trinitrate for unstable angina
pectoris. Lancet 1995; 346: 1653-1657

L'ATENOLOL CONTRE
LA SYNCOPE VASOMOTRICE

Des chercheurs de Bangkok ont ef-
fectue une etude controlee ran-
domisee pour determiner l'efficacite
d'un traitement 'a l'atenolol par voie
orale contre la syncope vasomotrice.
Quarante-deux patients victimes
d'au moins un episode de syncope
ou de deux episodes de presyncope
au cours du mois pr`cedent et dont
le test de la table basculante verti-
cale avec infusion d'isoproterenol a
donne un resultat positif ont ete
traites pendant 4 semaines a l'ate-
nolol (50 ou 100 mg/j) ou ont recu
un placebo. On a mesure le resul-
tat en repetant le test de la table
basculante. L'analyse de l'intention
de traiter a revel que 62 % des su-
jets qui ont recu le traitement, par
opposition a 5 % seulement de ceux
qui ont recu le placebo, ont obtenu
un resultat negatif au test de la table
basculante (p = 0,0004); 71 % des
sujets traites et 21 % de ceux qui
ont recu un placebo ont affirme se
sentir mieux (p = 0,02). La fre-
quence hebdomadaire des syncopes
a aussi diminue considerablement
chez les sujets traites. On n'a cons-

tate aucune difference significative
entre les groupes aux niveaux de
la tension arterielle systolique et
diastolique ou du rythme cardiaque,
et aucun effet secondaire grave n'a
et signale.

Source: Mahanonda N, Bhuripanyo K,
Kangkagate C et al Randomized double-
blind, placebo-controlled trial of oral
atenolol in patients with unexplained syn-
cope and positive upright tilt table test
results. Am Heart J 1995; 130: 1250-1253

CONTROLE
DE LA GLYCEMIE APRES

APPORT COMPLEMENTAIRE
D'HUILE DE POISSON

Des chercheurs en Norvege ont ef-
fectue une etude randomisee a dou-
ble insu pour determiner si un apport
complementaire d'huile de poisson
riche en acides gras n-3 pour pre-
venir l'ischemie cardio-vasculaire
peut avoir un effet indesirable sur le
controle de la glycemie. Soixante-
dix-huit patients souffrant d'hyper-
tension legere non traitee ont recu
4 g/j d'huile de poisson contenant
de l'acide eicosapentanoique et de
lacide docosahexanoique ou placebo
contenant de ifhuile de mais pendant
16 semaines. Apres l'intervention, la
tension arterielle avait diminue con-
siderablement chez les sujets traites,
mais n'avait pas change chez ceux
qui avaient recu le placebo, et les
taux plasmatiques de triglycerides et
de cholesterol a lipoproteines de tres
faible densite etaient beaucoup
moins eleves chez les sujets traites
que chez ceux du groupe temoin. 11
n'y a eu aucun changement impor-
tant de la tolerance au glucose, de la
reaction insulinique ou de la sensibi-
lite a l'insuline chez les sujets traites.

Source: Toft 1, B0naa KH, Ingebretsen
OC et al: Effects of n-3 polyunsaturated
fatty acids on glucose homeostasis and
blood pressure in essential hypertension:
a randomized, controlled trial. Ann Intern
Med 1995; 123 :911-918

AMELIORATION DE
L'ADMINISTRATION DES
VACCINS A L'HOPITAL

On a evalue deux methodes de vac-
cination de rappel de patients
adultes hospitalises dans un hopital
regional de 500 lits a Asheville
(CN). Apres une etude de base de 2
mois, on a entrepris une periode
d&intervention de 3 mois au cours de
laquelle 1252 patients ont ete affec-
tes soit a un programme de soins
ameliores dans le cadre duquel l'eva-
luation des besoins, lF6ducation des
sujets et la vaccination ont ete inte-
grees aux activites quotidiennes des
infirmieres et des medecins, soit a un
programme dans le cadre duquel ces
services ont ete fournis par une infir-
miere de premiere ligne agissant
comme ((gestionnaire des vaccins>>.
Seulement 2,6 % des patients qui
ont eu besoin d'un vaccin au cours
de la periode de base lont requ. Ce
taux est passe 'a 3,7 % seulement
dans le cadre du programme de soins
am6liores et 'a 34,3 % dans celui du
programme de gestion des vaccins.
Les membres du personnel hospita-
lier ont constate en general que le
programme de gestion des vaccins
etait acceptable, tandis que les infir-
mieres ont juge inacceptable la pa-
perasse supplementaire et les respon-
sabilites relatives au programme de
soins ameliores.

Source: Landis S, Scarbrough ML: Us-
ing a vaccine manager to enhance in-
hospital vaccine administration. J Fam
Pract 1995; 41: 364-369

TRAITEMENT DU SYNDROME
PREMENSTRUEL A LA
SPIRONOLACTONE

Des chercheurs en Suede ont effec-
tue une etude croisee 'a double insu,
controlee par placebo, pour deter-
miner si l'antagoniste de l'aldo-
sterone, la spironolactone (100
mg/j par voie orale pendant 14 jours
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avant les menstruations par cycle)
pourrait ameliorer les symptomes
psychologiques et somatiques du
syndrome premenstruel. Les
chercheurs ont etudie huit cycles
menstruels consecutifs chez 35
femmes. Le'valuation, par les su-
jets, des symptomes au cours des
8 derniers jours avant les mens-
truations a constitue la principale
mesure des resultats. Malgre de
forts effets placebo, les resultats
totaux des symptomes psy-
chologiques negatifs ont diminue
beaucoup plus chez-les sujets
traites que chez ceux qui ont recu
le placebo, et les resultats relatifs
a l'irritabilite et aa la depression
ont ete beaucoup plus bas. Les su-
jets traites ont signale aussi une
amelioration des symptomes so-
matiques, y compris des sensa-
tions de gonflement, de la sensi-
bilite des seins et du go^ut de
consommer des aliments sucres,
effets que n'ont pas remarques les
sujets qui ont recu un placebo.
On a observe un effet durable du
traitement 'a la spironolactone
apres le passage au placebo.

Source Wang M, Hammarback S,
Lindhe BA et al Treatment of pre-
menstrual syndrome by spironolac-
tone: a double-blind, placebo-con-
trolled study. Acta Obstet Gynecol Scand
1995; 74: 803-808
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